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高血圧性肥大心 と肥大型心筋症の 左 室収縮， 拡張動態の 相違 な らび に その成因 を知 る目的で， 対照
群， 対称性申隔肥厚 を示 す本態性高血圧症群く対称性高血圧症群ユ， 非対称性中隔肥厚 を示す 本態性高血圧
症群 く非対称性高血 圧症群う お よ び肥 大塾心筋症群 を対象に ， ア ン ジオ テ ン シ ンエ1 お よび ノ ル エ ビネ フ リ
ン 負荷 を行い ， こ れ に対 する左室収縮， 拡張動態 の 反応 に 関 して心 エ コ ー 図解析法 を用 い 比較検討を行 っ
た ． ア ン ジオ テ ン シ ン H負荷に よ る左室後負荷増大 は各群で同様で あ っ た が， 非対称性高血圧症， 肥大型
心筋症両群で 拡張期最大後壁厚減少速度 の 有意な低下を ， また， 非対称性高血圧症群で収縮期最大中隔厚
増加速度の有意 な低下を認め た． さら に， 肥大塾心筋症群 で は， 収縮期最大中隔厚増加速度は， ア ン ジオ
テ ン シ ン H負荷前よ り著 しい 低値 を示 し， 負荷後 も変化 を示 さ なか っ た ． ノ ル エ ビネ フ リ ン 負荷 に よ る左
室後負荷増大 も各群 で 同様で あ っ た が， 非対称性高血 圧症， 肥大型心 筋症両群で 拡張期最大後壁摩滅少速
度の 有意な上 昇 を認め た． 収縮期最大中隔厚増加速度は， 非対称性高血圧症群で ア ン ジオ テ ン シ ンエ1負荷
時に 低下を示 した の に 対 し， ノ ル エ ビネ フ リ ン 負荷時に は有意な変化を示 さな か っ た ． さ らに ， 肥大型心
筋症群で は， 収縮期最大中隔厚増加速度 は変化を示 さ な い も の の， 拡張期最大中隔摩滅少速度 は有意な上
昇を示 した． 以 上 よ り， ア ン ジオ テ ン シ ンIl負荷 に よ る左室後負荷増大に 伴い ， 非対称性高血圧症， 肥大
型心 筋症両群 で 後壁拡張動態の 障害が明 らか と な り， さ ら に非対称性高血圧症群 で は中隔収縮予備能の障
害が， 肥 大型 心 筋症群 で は中隔収縮 予備能の 消失が明ら か と な っ た
．
ま た， ノ ル エ ビネ フ リ ン負荷 の検討
よ り， 非対称性高血圧 痕 肥大垂心 筋症両群で は， 後壁拡張動態の ノ ル エ ビネ フ リ ン に 対す る反応性冗進
を認め ， ま た， 非対称性高血圧症群 で は， 中隔収縮動態 の 反応性完進 を， さ ら に ， 肥大型 心筋症群 では，
中隔拡張動態の 反応性克進 を認め た． すな わ ち， 非対称性高血圧症群 は， 肥大型心筋症群と極め て 類似 し
た局所壁動態 を示 したが ， 中隔動態 に 関 して は肥大型心 筋症群 と若干 の 相違点を有 し， 肥大型心筋症の高
血圧合併 な い しは先天 性素因を基礎 に 高血圧 が加わ り， 肥大型心 筋症 と同様の 肥厚 を生 じた群と推定さ れ
る
．
ま た， 非対称性高血圧 症 ， 肥 大型 心筋症両群の 成因 に は， ノ ル エ ビ ネ フ リ ン に 対する 反応性の完進が
関与 して い るも の と推定さ れ る．
Key w ords hy perte nsiv e c ardia chy pertrophy， a Sym m etric s eptal hy pertrophy，
hy pertr ophic c ardio myopathy， a ngiote nsin II， nO r epin ephrin e
心肥大は高血圧症 ， 肥 大 型心 筋症な ど種々 の 疾患 に
おい て 認め られ ， そ の 成因や血 行動態 に 関 して こ れま
で さま ざま な検討が な され て い る ． 高血 圧 性肥大心 は，
左室壁が 一 様 に 肥厚す る対称性中隔肥厚 を示 す点 が特
徴的と さ れり2，， 動態面で は， 正 常心 と同程度 に心 予 備
能は保た れ て い る とす るも の 314や ， 左 室 壁 厚増大 に 伴
う収縮性低下 を指摘 する も の5コ， さ ら に ， 左 室壁厚増大
に伴う コ ン プ ライ ア ン ス の 低下 に よる 左室早期拡張能
の 障害 を指摘す る もの 6川 が ある
．
一 方， 肥大 塾心 筋症
で は， Te a re
2
や Bro ck鋸の 剖検報告以来， 心室 中隔が
左室自由壁 に 比較 し著明に 肥厚 す る非対称性中隔肥厚
を示 す 点が特徴的とさ れ， 非観血的 に も， 心 エ コ ー 図
A bbreviations ニA II， a ngiote nsin 工Iニ C， C O ntr Olニ H C M， hy pertr ophic c ardio myopathy 三
H R， heartr ate三 H TqA S H， e S S e ntial hy perte nsio n with asym m etric septalhy pertr ophy ニH T－
S H
， e S S e ntial hy pertension with sym m etric s eptal hy pe rtr ophy ニ工V S T d， e nd－diastolic
inter v e ntricular s eptal thickn essニ L V D d， end－diastolic left v e ntric ular dim ensionニ L V Ds，
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上， 心 室中隔ノ後壁厚比 1．3以 上の 非対称性中隔肥厚 を示
す こ とが ， 肥大型心 筋症の 臨床診断上 の特異的所見と
な っ てい る 相 川 ． 動態面の検討で は， 左 室収縮動態は正
常か， あ る い は む し ろ， 冗進状態に あ り7I1 2I， 壁厚増大
に 伴う コ ン プ ライ ア ン ス の 低下 に よる 拡張動態の 障害
が ， その 病態の主 たる も の で あ る と され て い る1 3ト 瑚
しか しなが ら， 近年， 高血圧 性肥大心の中に も ， 非
対称性中隔肥厚 を示 す もの の存在が報告され る よう に
なり1引
一 瑚
， その 成因に 関 して種々 の論義が な され て い
る
． 特異な圧 負荷適応 と考え， 高血 圧性肥大心 の 1 型
と す る も の1引， 肥大型心 筋症 の高血 圧 合併 と す る も
の1 6刷 ， あ る い は， 先天 性素因 を基 礎 に 高血 圧 が 加わ
り， 肥 大 型 心 筋症 と同様 の肥厚 を生 じた と す る も
の 20掩い等， さ ま ざま な提唱が なさ れ て い るが ， 未 だ 一 定
の見解を得る に は至 っ て い な い ． ま た， 臨床上 ， 高血
劇闇巴大心 と肥大型心筋症との 鑑別， さ ら に は 治療薬剤
の選択が困難 な場合が少な くな い ． そ こ で 著者は， 高
血圧症お よ び肥大型心筋症患者に 対 して， ア ン ジオ テ
ン シ ン H お よ びノ ル エ ビネ フ リ ン の 投与 を行い ， こ れ
らに 対す る左 室収縮， 拡張動態の 反 応を心 エ コ ー 図解
析法を用 い て比較検討 し， 高血圧性肥大心 と肥大型心
筋症との 相違 な らび に その成因に 閲 し検討 し た．
対象お よ び方法
1 ． 対象
臨床所見お よ び諸種心機能検査 に 基づ き判定 した 正
常対照群 くc o ntr ol， C群1， 外来時血 圧 が 収縮期 160
m mHg， 拡張期 90m mHg以上 の W H O高血圧基準 を
満た し， 高血 圧 の既往歴 を有 す る本態性高血圧症群，
厚生省特定疾患特発性心筋症調査研究班 に よ る特発性
心筋症の 診断の手引き2 2りこ基づ き 診断した 肥大型心筋
症群 くhype rtrophic c a rdio myopathy， HCM 群l の う
ち， 解析 可能 な心 エ コ ー 図の 得 られ るも の を対象と し，
糖尿病 ， 腎不 全， 内分泌 疾患， 不 整脈， 冠動脈造影 上
の 有意な冠 動脈病変等， 心 機能 に 影響 をお よ ぼす他の
疾患の 合併例 は除外 した． 本態性高血 圧 症群は， 心 エ
コ ー 図上 か つ 両室同時造影231上 ， 中隔ノ後壁厚比 1．3未
満 の対称性中隔肥厚 を示 す 本態性高血 圧 症 群 くesse n－
tial hype rte n sio n with sym m etric septal hype r－
tr ophy， H T－S H群l と ， 中隔J 後壁厚比 1．3以上 の非
対称性中隔肥厚 を示 す本態性高血 圧 症群 くe ss e ntial
hype rte n sio n with a sym m etric s eptal hy pertrophy，
H T－A S H群う の 2群 に 分類 した．
ア ン ジオ テ ン シ ンIIくa ngiote n sinII， ハ イ パ テ ン シ
ン
， A IIl負荷お よ び ノ ル エ ビ ネ フ リ ン くnorepin e．
pbrin e， ノ ル ア ド レ ナ リ ン ， N Eう 負荷 を行 っ たも の の
内訳は ， 表 1 の ごと く で あ り， A H負荷 は， C群 1 0
名く男性 9名， 女性 1名， 年令 47士 2歳1， H T－S H群
16名く男性 13名， 女性 3名， 年令 52士 2歳l， H T－A S H
群9名く男性 6名， 女性 3名， 年令 53 士 2歳つ， H C M
群13名 く男性 10名， 女性 3名， 年令 47士 3歳う を対
象と し ， N E負荷 は， C群 6名く男性 4名， 女性2名，
年令 48士 4 歳1， H T－S H群7名く男性4名， 女性3名，
年令51 士 3歳l， H T－A SH 群 9名く男性 7 名， 女性2
名， 年令 54 士 3歳う， H C M群 7名く男性 6名， 女性 1
名， 年令 48士 4 歳つ を対象と した ． 各群間 に 年令の 有
意差は な か っ た ．
2 ． 方法
1週間以 上 休薬の上 ， 被検者に 30分以上 の 安静を保
たせ た 後， 血圧 ， 心 エ コ ー 図を記録 した． その 後， A I工
4 へ 32ngJ
lkglmin あ る い は N E 50旬 400ngノkglmin
を肘静脈よ り段階的に 持続注入 し， 3分間以上 安定し
Table l． Subje ctsfor a ngiote n sin IIa nd n o r epin ephrin einfu sio n study
Angiote n sin
No ． of Se x Ageくye a rsI
C a S eS MJ
，F m e a n土S EM
No repln ePhrin e
No ． of Se x Ageくye a rsI
C a Se S MJ
IF m e an士S E M
C lO 9ハ 47士2
H T－S H 16 13ノ3 52士2
H T－A S E 9 6ノ3 53士2
H C M 13 10ノ3 47士3
6 4ノ2 48土4
7 4ノ3 51 士 3
9 7ノ2 54土 3
7 6ハ 48士 4
e nd－SyStOlicleftv entric ulardim e n sio n三 L Vm ass，1eftv entric ular m assニ N E， n O r epin ephrineニ
pD d， nOr m alized peak r ate of dia stolic left v entric ular dim e nsional le ngthe ningニpDs，
n o r m alized pe ak r ate ofsystolicleftv e ntric ular dim ensio n alshortening 三 pIV S d， n O r m alized
pe ak r ate of dia stolic s eptal thin ning 三 pI V Ss， n O r m alized pe ak r ate of systolic septal

































































































－ 10 ． 0
Fig． 1． Digitiz ed left v entric ula r echo c a rdiogra m
fr o m a c o ntrol patient． T he up per pa n el r e－
pres ents septalくup perlin eI a nd po sterio r wall
くlo w erlinel e cho e s． T he middle a nd botto m
Pa n els a r eplotted fo rleft v entric ula rdim e n sio n
a nd its rate of cha nge， re Spe Ctiv ely．
た約30％の 収縮期血 圧 上 昇が 持続 し て い る と 確認 し
た後， 心 エ コ ー 図 を同 一 部位で 再記録 した． 血 圧 は非
観血的に 測定 し， 心 エ コ ー 図は東芝社製 SSH－1 1A を
用 い ， Ho n eyw e11社製 M odel1219strip cha rtre c o rd－
er， 東芝社製 LSR－20 B line sc a n r e c o rderに よ り紙送
り速度 100m mls ecに て 記録 した ． 得 られ た 心 エ コ ー
図よ り， Ne u m o nic s社製臨床用 グ ラ フ 解析装置 1239
型 を用 い ， 以 下 の 計測お よ び血行力学的諸指標の 算出
thicke ning 三 pP W d， n Orm aliz ed pe ak r ate
nor m aliz ed pe ak rate of systolic posterior
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を行 っ た ．
11 拡張末期心室中隔壁厚， e nd－diastolic inte r．
V entricula r s eptalthickne ssロV S T d1
21 拡張末期後壁厚， e nd－dia stolic po ste rio r w all
thickne ssくP W T dJ
31 拡張末期左室径， e nd．dia stolicleftv e ntric ula r
dim en sio nくL V Dd1
41 収縮末期左室径， end－SyStOlicleft v entricula r
dim en sio nくLV DsJ
51 左 童心筋重量， 1eft v e ntric ula r m ass くL V
号亡くL V Dd＋IV S T d＋P W T dl3 － くL V Ddl3jxl－Ob
61 左室収縮期最大壁応九 1eft v e ntric ula rpe ak
SyStOlic stre ssくP S Slニ
0．334X systolic blo odpr e ss u r e xLVD d
0．5xくI V S Td＋ P W T dlx亡1＋0．5XくI VST d＋PW Tdl L V D dコ
XlO
8
71 収縮期最大左室径短縮速度， n O rmalized pe ak
rate of systolic left ve ntric ula r dim e n sio n al
Sho rteningくpDsI
81 収賄期最大中隔厚増加速凰 n o r m alizedpe ak
rate ofsystolic septalthickeningくpI V SsI
91 収縮期最大後壁厚増加速度， n O r m alized pe ak
r ate ofsystolic po sterior wa11thicke ningくpP Ws1
10J 拡張期最大左室径増加速度， nO m aliz ed pe ak
r ate of dia stolic left v e ntric ular dim en siona1
1e ngthe ningくpD dl
11 拡張期最大中隔厚減少速度， n Or malized pe ak
r ate of dia stolic septalthin ningくpI V S dJ
12J 拡張期最大後壁摩滅少速度， nOr maliz ed pe ak
r ate of dia stolic po sterior w all thin ningくpP Wdl
PDs， PD d は左童心 内膜面の ト レ ー ス に より， ま た，
PI V Ss， pI VSd は心室中隔右室側 およ び左 室側心内膜
面の トレ ー ス に よ り ， さ ら に ， pP Ws，PP W d は後壁心
内膜面お よ び心 外膜面の ト レ ー ス に よ り得ら れ た左室
径， 中隔厚， 後壁厚最大変化速度を， それ ぞ れ， その
時点の 左畢径， 中隔厚あ る い は後壁厚で 除す る こ と に
よ り補正 し算出 した． 図1 は， 左室心 内膜面を ト レ ー
ス し た場合 の 実例を示 す ． なお ， 各計測は ， 連続 した
2 心拍に つ い て 行い ， そ の 平 均値 を算出 した．
Of diastolic posterio r w allthin nlng ニ pPW s，
W all thickeningニ P S S， 1eft ve ntricular pe ak
SyStOlic stressニ P W T d， e nd－dia stolic posterior w a11thickn e ss三S B P， SyStOlic blo odpre ssu re．
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Table 2． Regr es sio ndata at re st
C 鹿 H T－S Hgr o ups Allgr o ups
X Y
































Y こ 0．15 X＋2．7
Y ニ ー 0．2 2X＋5．6
Y ニ ー 1．06 X＋4．1
Y ニ ー 2．42 X＋6．5
Y ニ 0．53 X＋2．3
Y ニ ー 0．13 X＋5．2
Y ニ ー 2．62 X＋6．4
0．09 N S Yニ 0．21 X＋2．5
－ 0．07 N S Yこ －0．22 X＋5．9
－ 0．65 く0．001 Yニニニ ー 0ー．89 X＋3．7
－ 0．63 く0．001 Y ニ ー 1．69 X＋5．4
0．23 N S Yニ 0．59 X＋2．2
－ 0．03 N S Yニ 0ー．14X＋5．8
－ 0．73 く0．001 Y ニ 2ー．29X＋5．9
Y ニ ー 5．40 Xx 十13．0 － 0．65 く0．001 Yニ 4ー，12X＋11．1
N S Yニ 0．20X＋2．3
N S Yニ 0ー．44X＋6．3
N S Yニ 0．00 05X＋2．7
N S Y ニ ー 0．005X＋6．5
Y ニ 0．15 X＋2．51 0．1 5
Y ニ ー 0．06 X＋5．5 － 0．03
Y ニ ー 0．0005 X＋3．0 － 0．06































































A bbr eviatio n こN S， n Ot Signific a nt．
3 ． 検定法
各測定値 に 対 す る 統計 学的処 理 は 回 帰 分析，
Student の対， 非対標本 の t． 検定 に よ り行 い ， 危 険 率
p く 0．05 を有意差 と して判定 した ．
成 績
1 ． A H負荷前 に お ける血行力学的諸指標
衰 2 は， A II負荷前にお け る pDs， pP Ws， pI V Ss，
pD d， pP W d， pI V S d とIV S T d， P W T d， I VSTd＋
PWT d， L Vm a ssと の関係 を表わ した 成席で あ る．
pDs は， IV S T d， P W T d， I V S T d＋P W T d， L Vm a ss
の い ずれ と も有意な相関 を 示 さ な か っ た ． pDd は，
I V S T d，P W T d，I V S T d＋P W T d と有意 な相関を示 さ
なか っ たが， LVm a ssと4群全体 で 有意な負 の相関を
示 したくrニ ー 0．44， pく0．0い ． 局所壁動態に つ い て は ，
pIV Ss， pIV Sd はIV S T d と， pPWs，pP W dは P W T d
と それ ぞれ 有意な負の 相関 を示 した． C， H T－S H両群
で の 検討 と， 4群全体 での検討 と の 間に明ら か な差 は
認 め られ なか っ た ．
2 ． A II負荷 に 対す る反応
表 3お よ び図2 は， A I工負荷前の 4群 に お け る心 エ
コ ー 図よ り求め た諸計測値 を比 較 した も ので ある． 図
2の ごと く， IV S T d は， 肥大心3群が C群 に 比 し有意
に 大 で あり ， また， H T－A SH， H CM 両群 は H T－S H群
に 比 し有意に 大で あ っ た ． H T－A S H， H C M両群間に
は 有意差 を認めな か っ た ． pW T d は， 肥大心 3群が C
群 に 比 し有意 に 大で あ り ， ま た， H T，S H群 は H T－
A S H群 に比 し有意に 大で あ っ た ． L Vm a ssは， 肥 大心
3群が C群 に 比 し有意に 大 で あ っ た が， H T，S H， H T－
A S H両 群 間 に は 有意差 を認 め な か っ た ． L V D d，
L V Ds は ， 各群間に 有意差 を認 め なか っ た ．
表 4 に 負荷前後 の 4 群に お け る血行力学的諸指標の
変化を示 す ． 収縮期血 圧 を 30％上 昇させ るの に 要した
A II量は ， H T－S H群 で 6．8士1 ．Onglkglmin と， C群
12．0 士1．7ngJkglmin に比 し有意 に低値 で あ っ た ． A
工工負荷 に よ り， 心拍数 HR は各群 に お い て有意 に減少
し， 負荷前後と も に 各群間で 有意差 を認 め な か っ た ．
左室に 対 す る直接の 後負荷で あ る P S S は， 負荷前， 肥
大心 3群 で C群 に 比 し有意 に 低値 で あ っ た が， A H負
荷に よ る変化率は ， 各群間 で有意差 を認め なか っ た ．
図 3 は， A II負荷 に よ る 収縮期指標 で あ る pDs，
pP Ws，pI V Ss の 変化 を示 す ． pDs は， 負荷前後 とも に
各群間で有意差な く， A 工I負荷に よ り各群 と も に 有意
に 低下 した． pP Ws は ， 負荷前， H T－SH， HCM 両群
で ， 各々 ， 2．72士0．14， 2．55士0．23s e c．1と C群 3．84士
0．21s e cJlお よ び H T－A S H群 3．36士0．27s e c．1に 比
し有意 に低値 で あ っ た ． A 工王負荷に よ り， 各群 で有意
な pP Ws の 変化 は認め られ なか っ た ． pI V Ss は ， 負荷
前， H T－S H， H T－A S H， H C M 3群 で 各々 ， 2．4 4 士
0．13，2．02士0．1 7， 1．43士0．16se c
．
1 と C 群 3．0 3士0 ．10
s e c．1に 比 し， 有意 に低値 で あ っ た ． A II負荷に よ り，
C， H T－S H両群 で は， pIV Ss は有意 な変化 を示 さず，
H T－A S H群で は 負荷後 1．56士0．10se c
－ 1と 有 意な 低
下 を示 した ． H C M群 で は 負荷前後と も に 低値 で あ り，
有意 な変化 を示 さ なか っ た ．
図4 は， 拡張早期指標で あ る pD d， pP W d， pIV Sdの
変化 を示 す ． 負荷 前， pD d は H C M群 に お い て 4． 15士
0．32se c
－
1と1 C群 5．42士0．35sec－1に 比 し有意 に低値
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Table 3． Echo c a rdiogr aphic m e as u re m e nts at re st ine a ch gT O uPfo r a ngioten sin II infu sion study
1 67
Ca s e I V S T dくc mI PW Tdくc mI tNm a ssくgJ
C l ．01 士0．05
H T－S H l
．49士0．06
柵
HT－A S H l ．94 士0．14榊

















Valu e s ar e m e a n士S E M．
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C H トSH 椚－1SH H仁山 C H トSH H トASH 細川 C HトSH HトISH H8世
Fig．2． End－dia stolic inte rv entric ula r s eptalthickne ssく1eftl， end－dia stolic posterior w allthicknes s
くmiddlel a nd left v e ntric ular m assくrig叫 in e a ch gro upfor a ngiotensin II infu sion study．
一T he
V ertic al bars repre s entS E M． Statisticaldifference 二
＋
， p く 0．05三
H 蠣
p く 0．001こ NS， n Ot Signifト
C a nt．
Table 4． Hem odynamic v ariablesin e a ch gro up atr est a nd du ring angiote n sinII infu sio n
AII do se S B Pくm mHgI 。ノ ハ L n n 什 ハ H Rくmin－り％cha nge
of SBP
Ca s e くnglkgl
minJ R A U I J





m e a n
S E M
m e a n
S E M
H T－A S H蒜芯
HC M 器箭
12．0 120．8A ム ム 160．4 33．9
1．7 4 ．3 3．4 4．0
6．8綿 149．1苦言苦192． 1
韓 29．5
1．0 3．7 3．9 3．0
8．0 139．1gム A 180．0
1．6 5．3 6．2
1 2．3 122，9ム A A 155． 1
1 ．4 2．7 4 ．2
67．9A ム ム 62．4 163．0ム ムム 220．7 37．6 2．85A A ム2．16
2．8 3．0 9．2 10．7 10．1 0．12 0．07
62．6A ム ム 58．4 118．7吉山 176．9 49．2 2．93ム ム 2 ．38
1
．3 1 ．4 10．7 16．1 7．6 0．15 0．12
30．0 64 ．6ム 60，2 100．7三三A 1 45．0坤 46，4 2．98． 2．43
3．7 1．9 1 ．4 1 ．0 13．6 4 ．5 0．17 0，18
26．5 63．5ムA A 56．9 77．4三ご107．ア榊 36．3 2．82A A ム2．34
3．4 3．6 3，0 10．0 16． 5．1 0．16 0．15
pP Wsくse cJI pIV Ssくse cl pDdくse c．11 pP W dくs ecJり pI V SdくS e C－11









































7．67 7．27 3．66 3．22
0．47 0 ．43 0 ．34 0． 25
5．52輌 4 ．96榊 3．10 2．61







0．45 0．4 1 0．28 0．25
1 ．43 榊 1 ．52 榊 4． 15苦ム ム 2
．91
ホ 輌
5 ．24意 4 ．08
榊
1．29榊 1 ．20榊
0．16 0．28 0．32 0．26 0 ，68 0．52 0 ．26 0．20
A II do se こ a ngiote n sin H infu sio nrate n e eded fo r30％ ele v atio n ofsystolicblo od pr ess u r ein e a ch gro up．
A bbr e viatio n s こR， at re Sti A， du ring a ngiote n sinII infu sio n． Statistic al differ e n c eb tw e enC a nd othe r






， pく0．001． Statistic al diffe re n c eb tw e e n atr est and during a nglOte n Sin








で あっ た ． 負荷後， pDd は各群 に お い て 有意 な低下を
示 した
． pP W d は， 負荷前， H T－S H， H TA SH， H C M
3群 に お い て各々 ， 5．52 士0．41， 5．74士0．45， 5．24 士
0．68sec．1と C群 7．67士0．47se c－1 に 比 し， 有意 に 低値
で あ っ た
．
A II負荷に よ り， C， H T－S H両群 に お い て



























I l t l た 1
1 1 暮 I 1 1
HT－ SH H I－ 1SH HC H
Fig． 3． Respo n se s of norm aliz ed pe ak rate of
SyStOlicleft v entric ula rdim e n sio n al shortening
くup pe rJ， pO Sterior w allthicke ningくmiddlel a nd
S eptal thicke ning くbotto mナ to a ngiote n sin II
infu sion ． A bbre viatio n s こR， at r eSt三 A， du ring
a ngiote nsin II infu sio n． T he v e rtic al ba r s r epre－
S e ntS E M． Statistic al diffe renc ebetw e en atr est
and du ring a ngiote n sin II infusion withinthe
S a m egr O uPこ
ホ
， p く 0．05ニ
H




H C M両群に お い ては ， 各 々 ， 4．44士0．4 1， 4．08士0．52
Se C．1と有意 な低下を 示 し た． pI V S d は， 負荷 前， H T．
A S H， HCM 両群 に お い て ， 各々 ， 1．97士0．28， 1．29士
0．26s e cLlと， C群 3．66士0．34se c， 1に 比 し有意 に低値
で あ っ た ． 負荷 後， C， H T－S H両群は 有意な変化を示
さ ず， H T－ASH 群 で は有意な低下 を示 した． H CM 群
で は， 負荷前後 と も に 低値 で あ り， 有意な変化 を示 さ
な か っ た ．
3 ． N E負荷 に 対す る反 応
表 5 お よ び 図5 は， N E負荷前の 4群 に お け る心 エ
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Fig． 4． Respo ns e s of n o r m aliz ed pe ak rate of
dia stolicleftv e ntric ula rdim ensionalle ngthe ning
くup pe rl， pO Ste rio r w allthin ning くmiddleI a nd
SePtalthin ningくbotto mlto a ngiote n sin II infu－
Sion ． Details a r ethe s a m e a sFig． 3．
Table 5． Echoc a rdiographic m e a su r e m e nts atr est ine a ch gr o upfo r n o r epinephrineinfu sio n study
Ca s e I V S T dくc ml P WT dくcml L Nm a s sくgl L V DdくC ml L V Dsくcrnl
C o．92士0
．04 0．90士0．07 169．9士1 2．1 4．50士0 ，09 2 ．75士0 ．09
日T－S H l．47士0．09
冊
1．29土0．05 榊 296．0士21 ．6
榊
4 ．39士0．1 3 2 ．53士tj．12






4 ．53士0，1 5 2．59士0．1 7




4 ．4 7士0．18 2．69士0．1ぐJ
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群に お け る 償お よ び 群間の 相 互 関係 は， A 工I負荷 を
行 っ た も の と ほ ぼ 同様 で あ っ た が ， 図 5 の ご と く ，
P W T d で H T－S H， H T－ A S H 両群問 に 有意差 は なく，
L Vm a ssで H T－S H， H T－ASH 両群間 に 有意差 を認め
た点が異な っ て い た ．
表6 に 負荷前後の 4群 に お け る血行力学的諸指標 の
変化 を示 す． 収縮期血圧 を30％上 昇させ るの に 要し た
N E 量 は， IIT－S H， H T－ A S H両群 で， 各々 ， 128．6 士
18－4， 111．9士13．9nglkgJmin と， C 群233． 士33．3
nglkglmin に 比 し有意に 低値 で あ っ た ． N E負荷 に よ
り， H R は各群 に お い て 有意に 減少 し， 負荷前後 とも に
各群間で有意差 を認め なか っ た ． また， PS の 変化率
C HトSH H ト員SH HCH 8 日トSH HトISH H川 C HトSHHトASH H 用
Fig．5． End．dia stolicinte rv e ntric ula r s eptalthickn essく1eftl， e nd－diastolic po sterior w a11thickn es s
くmiddleJa nd left v e ntricular m a ssくrightlin e a ch gro upfor n o repin ephrineinfu sio n study ． T he
V ertic al ba r s repre s e nt S E M－ Statistic al diffe r e n ce 二 ＋ ， p く O－05i
． －
， p く 0．01ニ
冊
，
pく0．001ニ N S， n Ot Signific a nt．
Table 6． He m odyna mic v ariable sin e a chgro up atrest a nd du ring n o repln ephrin einfu sion
％cha nge H Rくmin
l， 諾慧試 ％cha nge pDsくse c－り
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N E dos誓ニ n O r epin ephrin einfu sio n r ate n ededfo r30％ ele v atio n ofsystolic blood pre ss u rein e a chgr o up．









， pく0－001． Statistical differ e n cebetw e e n atr est a nd du ring








も各群間で有意差を認 めな か っ た ．
図 6 は， N E負荷 に よ る 収縮期指標 で あ る pDs，
PP Ws， PI V Ss の 変化 を示 す． pDs は ， C群 に お い て 有
意な低下を示 した の に 対 し， 肥大心 3群に お い て は有
意な変化を示 さ なか っ た ． pPWs は ， 4群 と も に N E
負荷に よ り有意な変化 を示 さ な か っ た ． pIVSs も， 4
群とも に 有意な 変化 を示 さ な か っ た
．
図7 は， N E負荷に よ る拡張早期指標 で あ る pD d，
pP W d， PI V Sdの 変化 を示 す． pDd は， C， HT．S H両
群 に お い て は 有意 な変化 を 示 さ な か っ た が ， H T．
A S H，H C M両群に お い て 有意な上 昇 を示 した ． また ，
pP W d， PI V S dに お い て も 同様 に ， C， H T．S H両群 に
お い て は 有意 な変化 を 示 さ な か っ た が ， H T－ASH，
H C M両群に おい て 有意な 上 昇を示 した．
考 察
高血圧性肥大心お よ び肥大型心筋症 の 左室収縮， 拡
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Fig．6． Respo n se s of n o r m aliz ed pe ak r ate of
SyStOlic left v e ntric ula rdim e n sio n al sho rte ning
くup perI， pO Sterio r w all th icke ning くmid dlel a nd
SePtal thickening くbot to mJ to n o r epin ephrin e
infu sio n． A bbr eviation s ニR， at re Stニ N， du ring
n or epln ePhrine infu sio n． T he v e rtical bars
repr e se nt S E M． Statistical differ e n c ebetw een
atre st a nd du ring n o repln ephrin einfu sio n within
the s a m egro upニ
．
， p く 0．05i
＋ ．
， p く 0．01．
造影 法珊 瑚 ， 心 エ コ ー 図法工2I， 心機図法2 5I， 心 プ ー ル ス
キ ャ ン
26I等を用 い た 多く の研究が な さ れ て い るが ， 左
室壁動態 の定量的解析 お よび 時相的変化の 観察に 優れ
て い る心 エ コ ー 図法が， 現在， 最 も繁用 さ れ て い る ．
今 臥 著者が 用 い た 左室収縮， 拡 張機能の 指標 は，
Gibs o nらの報 告2 71以 来用 い ら れ てお り， pDs は左 室収
縮性 を， pD d は左室拡張性を各々表わ し， pP Ws お よ
び pPW d は収縮期お よ び拡張早期の 後壁局所動態を，
pI V Ss お よび pI VS d は収縮期お よ び 拡張早期の 中隔
局所動態 を各々 表わ すと さ れ て い る2 8I．
高血 圧 性肥大心 と肥大塾心筋症と の 心機能 の 相違 を
論ずる際 に 問題 と な る点 は， 左室 に 対す る後負荷の 遠
い が 存在す る 点で あ り， 後 負荷の 心機能 へ の 影 響を常
に 考慮 しなく て は な らな い
．
そ こ で ， 今 臥 著者は，
血 中で 速や か に 不 活性化さ れ， 末梢血管収縮作用を有
す る こ と か ら ， 後負荷増大 の 方法と して用 い られ て い
る ア ン ジオ テ ン シ ンエ工くA 王り29ト3 1 を投与 し， 同等の 後
負荷増大に 伴 う左室収縮， 拡張動態の 反 応 を比較 する
こ と に よ り， 両疾患の 鑑別 を試み た． 一 方 ， ノ ル エ ビ
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Fig． 7． Re spo n s es of n o r m alized pe ak rate of
dia stolicleftv e ntric ula rdim e n sio n al lengthening
くup pe rl， pO Sterio r w allthir ming くmid dleI a nd
Septalthin ningくbotto mJto n o r epin ephrin einfu－
Sion ． Details are the s a m e a sFig． 6．
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へ の 直接作用 す なわ ち陽性変力作用 を も有 し32朋 ， 最
近で は， 心 肥大の 発生あ る い は肥大型 心 筋症 の発症 に
エ ビ ネフ リ ン や ノ ル エ ビネ フ リ ン な どの カ テ コ ラ ミ ン
が関与して い る との 報 告34ト381が み られ る
． そ こ で ， さ
ら に ， 著者は， A l工負荷 に お け る心 エ コ ー 図解析 と同
様に し て ， N E負荷 を行い ， 各疾患群 で の N Eに 対す る
血行力学的諸指標の変化 を観察 し， 肥大型心筋症あ る
い は非対称性中隔肥厚 の成因に関 して 考察 を加 えた．
1 ． 安静時血 行力学的諸指標 に つ い て
pDs は， l V S T d，P W T d，I V S T d十P WT d， L Vm a ss
との 間 に 有意 な相関を有さず， 各群間で 有意差を認め
なか っ た ．
一 方， pDd は， LVm a ssと の間 に 有意 な負
の 相関 を示 した ． この こ と は， 左室収縮性は各群 に お
い て安静時 に は 良好 に 保た れ てい る もの の ， 左室拡張
性 は左 室肥 大と と も に 障 害さ れ る こ と を意味 して い
る
．
局所壁 動態を規定す る 因子 と して は， 局所冠 循環 期 ，
左室収縮性3り岬 ， 壁厚4り42I等が あ げら れ て い るが ， 今
回， 対象 と した症例は ， い ずれ も冠 動脈に 有意な病変
をもた ない 症例 であり ， また ， pDs は 各群 に おい て有
意差 は認 め ら れ ず左室収縮性 は同 一 と 考 え られ る の
で， 壁厚が 主 た る規定因子 と な る こ と が予 想 され る．
今回 の成績 を みる と， pP Ws， pP W d は P W T d と有意
な負の 相関 を示 し， ま た pI V Ss， pI V Sd はI V S T d と
有意な負の 相関を示 し， 壁層増大 に 伴い ， 後壁， 中隔
の局所壁動態が障害 され る こ と が示 され ， 上 記の 予想
に合致し てい た．
園谷 ら 頼 ， 古川 らヰ21は， 心 エ コ ー 図の 検討か ら， 壁 厚
と収縮期 に お け る壁厚増加率と の 問に 有意 な逆相関が
みら れ， 肥 大型 心 筋症 に お い て も特異な所見 は認め ら
れな い と 述 べ て い る ． 著者の 成績 に お い て も ， 表2 に
示す ごと く ， C， HT－S H 両群で の 検討と 4群全体 で の
検討との 間に 明 らか な差 はな く， H T－A S H， H C M両
群に 特異な点 は認 め ら れ なか っ た
．
2 ． A H負荷 に 対す る 反応
A H 負荷 に よ る 30％の 収縮期血 圧 上 昇 に 伴う 左 室
に 対す る後負荷す な わ ち P SSの 増加 は各群 で 同様 で
あ っ た
．
Takaha shiら5J， M ahle rら 欄 ， Kr a u n zら
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は， 実験犬 ある い は正 常者に お け る左 室後負荷増大に
伴う 心収縮性の 変化 に 関 して報告し て お り， い ずれ も
心収縮性低下 を指摘 して い る ． し か し， 高血 圧 性肥 大
心 で 左室後負荷増大 に 伴 う心 収縮性 を評価 し た報告
は， Ka n aya ら が行 っ た A II負荷 に よ る検討3 0憧 み る
の み で ある
．
ま た， 肥大 型心 筋症 患者で これ を検討し
たも の はみ あ た らな い ． 著者の 検討 で は， pDs は各群
で 同様 に 低下 し た こ と か ら， 左 室収縮性 は左 室後負荷
増大に 伴い 各群 で 低下 し たが， 左室収縮予備能は肥大
心3群 に お い ても 同様 に 保た れて い ると 考えら れ る．
局 所壁収縮動態の 検討 で は， pP Ws は各群で不 変で
あ り， 後壁収縮予備能 は肥大心に お い て も保たれ てい
る と考え られ る． 一 方， pIV Ss は， H T－ A S H群 で の み
有意 に 低下 し， HT －A S H群で の 中隔収縮予備能の低
下が 示 唆され る
．
H C M群 に お い て は， pI V Ss は不変で
あ っ た が， 負荷前よ り pIV Ss は著 しい 低値を と っ て お
り， 中隔収縮動態の著 しい 障害の為に， その 予 備能が
消失 して い るも の と考え られ る．
左室後負荷増大に 対す る左室拡張性の 反応 に 関 して
は， Ka rlin e rら451， Weissら4 61の報告が み られ る が，
高血圧 性肥大心や肥大型心筋症 での検討は みあた ら な
い
． Ka rlin e rら は， 実験犬に お い て， フ ェ ニ レ フ リ ン
に よ る左 室後負荷増大に 伴う等容弛緩期に お ける左重
圧降下時定数 の 上 昇す な わち左室弛緩速度の低下 を報
告 し， その機序 は明ら か で な い が ， 左垂収縮性低下と
よ く相関す る と述 べ て い る ． 著者の成績で は， pD d は
各群 に お い て い ずれ も同様に 有意な低下を示 し， 左 室
拡張性の低下が 示 唆され た
．
各群に おい て pDs の 低下
も認 めら れ， こ の 結果は Ka rlin e rら の 成績と類似 して
い る．
局所壁拡張動態で は， pP W d は C， H T－SH 両群 にお
い て有意な変化が認 め られ な か っ た の に 対 し， H T－
A S H， H C M両群に お い て 有意な低下が認め られ た．
pl V S d は， H T－A S H群で有意な低下 を示 し， H CM 群
で は負荷前よ り 低値 を示 し， 負荷後も不変で あ っ た ．
H T． A S H， H C M両群に お い て， pPWs が不変で あ り
なが ら， pP W d が有意 に 低下した こ とは， 左 室後負荷
増大に 伴 い ， 後壁拡張動態が収縮動態とは無関係 に 障
害さ れ た こ と を 示す も の で ある． HT－A S H， H C M両
群に お ける 中隔拡張動態 に 関 して は， 収縮動態と同様
の 反応 を示 して い る こ と から， 収縮動態が拡張動態 に
反 映した も の と考 えられ る ． 以 上 の 結果 を解釈す る際，
急性圧 負荷時の 圧 受容体 を介した迷走神経反射の 影響
も考慮 しな け れ ばな らな い が， 迷走神経 の緊張冗進に
よ る左 室拡張能の 選択的抑制 は報告さ れ て お ら ず， 圧
受容体反射 の 相違に よる 結果と は 考えられ な い ． H T－
A S H， H C M両群に お け る後壁 拡張動態の 障害の 原因
と し ては， 壁肥 厚な い しは心 筋細胞肥大 に よ る左 室後
負荷増大時の 相対的虚血 が考 え られ る が， H T－AS H
群 で H T－S H群 と の 間 に L Vm a ssの 羞 が な か っ た こ
と， さ ら に P W T d は H T－S H群よ りも低値 で あ る こ
と を考え ると ， 単 に 心筋細胞肥大 に 伴う 相対的虚血 だ
け で な く， 心 筋細胞の 代謝異常 な どの 他の 因子 の 関与
も考 えられ る ． 肥大型 心 筋症で は， 組織学的に ， ．錯綜
配列 を示 し奇妙な核や細胞形態を した肥大心筋細胞が
特徴で あ り， 高血 圧 性肥大心 で の肥大心筋細胞と異な
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る とさ れ て い る4 7巨利 こ と， さ ら に 小 田原ら 瑚 が， 非対称
性中隔肥厚 を示 す 高血圧症例に お い て肥大型心筋症 に
特徴的な心筋錯綜配例を認 めて い る こ と な ども こ の こ
と を支持す るも ので ある． 従 っ て， H T． AS H群 は A Il
負荷に対 し B C M群 と極め て類似 した 反応 を示 し， 肥
大型心 筋症 に 高血圧症が合併 した も の と考 え ら れ る
が ， 中隔動態で は予 備能 の 低下は認 め られ る も の の，
HC M群 ほ どの 著 しい 障 害 は な く， 小 田 原 ら 瑚 や 多
賀 抑 が 述べ て い る よう に ， 先天 性素因に 圧 負荷が加わ
り肥大型心筋症 と同様 の肥大を生 じた もの と も考 えら
れ る
．
3 ． N E負荷 に対す る反 応
最近， カテ コ ラミ ンが 非対称性中隔肥厚を示 す高血
圧 心 お よ び肥大塾心筋症の成因に 関与 して い る と の 報
告3小 瑚 が み られ る よう に な り， No m u r aら 叫 は ， レ ニ
ン ー ア ン ギオ テ ン シ ン系と 高血圧 心 との 検討か ら， 非
対称性高血圧心 はカ テ コ ラミ ン に 対す る反応性完進状
態に ある と推定 して お り， 飯田 ら 叫 は ， イ ソプ ロ テ レ
ノ ー ル 負荷 に よ る心 エ コ ー 図学的検討か ら肥大塾心筋
症 に お け る収縮期最大左室径短縮速度 の 有意な上 昇 を
認め ， カ テ コ ラ ミ ン 一月受容体系の 機能異常の 可能性 を
示 唆 して い る． さら に ， 板蒙 ら 瑚 は， エ ビ ネ フ リ ン に 対
す る肥大型心筋症で の 心血管反応性冗進 を報告 し てい
る． しか しな が ら，
一 方で Lim a sら5 21は実験的 な肥大
心 で タ受容体の増加 を報告し てお り， 非対称性中隔肥
厚 を示 す高血圧心ある い は肥大型心筋症の カ テ コ ラ ミ
ン 反応性冗進 も単な る肥大 に 伴 う 月受容体増加 に 基
づ くも の で ある可能性が考 えら れ る．
こ れ ま で の 報告は い ずれ も カ テ コ ラ ミ ン に 対す る肥
大心の左室収縮性の 反応 に 閲 した検討で あ り， カ テ コ
ラミ ン に 対す る肥大心 の 拡張動態 の反応に 関す る報告
は み あ た ら な い ． W eissら461は， 実験 犬 に お い て ，
M o rad ら5 3Iは ネ コ の 摘 出心筋標本 に お い て ， N E が そ
の 陽性変力作用と は独立 して心筋の 能動的弛緩過程を
活性化す る こ と を報告して い る． 従 っ て ， 肥大心 の カ
テ コ ラ ミ ン反応性の相違は， 左室拡張動態 に も反 映さ
れ る可能性が考 えら れる．
著者の 検討で は ， N E負荷 に よ る 30％の 収縮期血圧
上昇に 伴う 左室後負荷 す な わ ち P SS の 増 加 は各群 で
同様であ っ たが， pDs は C 群 で の み有意 に 低下 し， 肥
大心 3群で は有意な変化を示 さ な か っ た ． 前記の よ う
に A H負荷 に お ける pDs は各群 で 有意 に 低下 し て お
り， また ， N E負荷量は肥大心 3群 で ， C群 に 比 し低値
ある い は同等であっ た． こ の 事実 を基に 推定す れ ば，
N E負荷 に お い て肥大 心 3群 の pDs が不 変 で あっ た
こ と は， N E が左室に 直接作用 し， 左室後負荷増大に 伴
う左室収縮性低下 を軽減 さ せ た こ と を示 す も の で あ
り， 肥大心 3群と も に N Eに 対す る左室収縮性の反応
冗進が考 えら れ る一 左室拡張性の検討 で は， pD d はC，
H T－S H両群 で 不変，H T－A S H， H C M両群で有意な上
昇 を認め た ． こ れ ら の結果の み で は， L Vm a s sに お い
て 肥大心 3群が C群 に 比 し大で あ り， ま た， H T－A S H
，
H C M両群 が H T．S H群 に 比 し大 で あ る こ と か ら，
Lim a sら細 の述 べ る ごと く， 肥大に 伴う 月受容体増加
に よ る も の と も考え られ る
．
一 九 局所壁動態 に つ い て みる と ， pP Ws， pI V Ss は
と も に 各群 で 不変 で あり， pP W d， pl VSd は と もに C，
H T－S H両群 で 不変， H T－A S H， H C M両群 で有意な上
昇 を認 め た． pP Ws の 反 応 に 各群 で差 が な い こ と，
P W Td に HT．S H， H T－ A S H， H C M3群間で有意差
が な い こ と， さ ら に ， 前記の よ う に A H負荷時に は，
HT －A S H， H C M両群 で 有意 な pP W dの 低下 を 認め
た こ と を加 え考察す ると ， H T－A S H， HC M両群 に お
け る N Eに よ る pPW d の増加 は， Lim a sら の 述 べ る
単 な る肥大 に伴 う受容体増加だ けで な く， 受容体感受
性冗進 も関与 して後壁拡張動態に 反映 した も の と推測
さ れ る
． 中隔動態 に 関 して は， 前記の A 工工負荷に お い
て H T－A S H群 で 有意 な pIVSs の 低下 を 認 め た の に
対し， N E負荷 に お い て は有意な変化 を 示 さ な か っ た
こ と か ら ， H T－A S H群 で は N Eに 対す る中隔収縮性
の反 応の 冗進 が推定さ れ， pI VS d の上昇 は， それ が拡
張性 に ま で 反映 した も の と 思 わ れ る
．
H C M群 で は，
pI V S d の有意 な上 昇 を認 めた も の の， pI V Ss の 変化は
認め られ な か っ た ． 坂家 ら3 8ユは ， エ ビネ フ リ ン に 対する
反応性完進は， 35歳以 下 の肥 大型心 筋症患者で 顕著で
あ り， 高令者の肥 大型 心筋症患者で は明瞭 で は なか っ
た と報告 して い るが ， 著者の 検 討 した HCM 群は， 板
家ら の 高令者の 肥大型心筋症患者に 相当す る も の で あ
り， 中隔収縮性 の 反応に 関 して は彼 らの 成績 と 一 致 す
る も の で あ っ た ． こ の こ と は， 高令化 に 伴う 中隔の 線
推化 な どの 組織学的変化 その 他の 因子 が 関与す るも の
と思 わ れ る が， これ に 関し て は今後 の 検討が 必要 で あ
ろう ．
以 上 を総合 す る と， H T－S H群 で は肥大 に 伴 う N E
受容体増加に よ る左 室収縮性の 反応克進が考え られ，
H T－A S H，H C M両群に お い て は肥 大 に 伴う受 容体増加
だ け で な く ， 何 らか の 原因 に よ る受 容体感受性冗進に
よ る左 室な ら び に 後壁 の 収縮， 拡張性の 反応克進が考
え られ る
．
さ ら に ， H T－A SH， HC M両群の 成 因 に は，
N E が関与 して い る もの と推定 され る．
結 論
正 常対照群くC群う， 対称性中隔肥厚 を示 す本態性高
血 圧 症群くH T－S H群1， 非対称性中隔肥厚を 示す 本態
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性高血圧症群くH T－A S H群l， 肥大型 心筋症群くH C M
群1 を対象 に ， ア ン ジオ テ ン シ ンI工くA 工り な らび に
ノ ル エ ビネ フ リ ン くN Eユの 投与を行 い ， こ れ ら に 対す
る左 室収縮， 拡張動態の 反応 を心 エ コ ー 図解析法 を用
い て 比較検討 し， 高血 圧性肥大心 と肥大型心 筋症と の
相違な ら び に そ の成因に 閲し次の ご とき成績 を得た．
1 ． 安静時に お い て ， H T－ A S H， HC M両群で壁厚
増大に 伴う 局所壁動態 の 障害が， 収縮 期， 拡張期と も
に認め られ た が， H T－S H群と の 間に 特異な点は認 め
られ な か っ た ．
2 － H T．A S H， H C M両群 で， A II負荷 に よ る左室
後負荷増大に 伴 い ， 局所後壁拡張動態 の 障害が認め ら
れた． ま た， 局所中隔収縮動態で は， H T－A SH 群 で そ
の収縮予備能の低下が ， さ ら に ， H C M群 で 予 備能 の消
失が認め られ た ．
3 ． H T－A S H， HC M両群で ， N E負荷 に お い て ， 局
所後壁拡張動態の N E反応性冗進が認め られ ， ま た，
局所中隔動態 で は， H T－A S H群で 収縮動態の 反応性
克進が ， H C M群 で拡張動態の 反 応性克進が認め ら れ
た．
以 上 よ り， H T－ AS H群 は H C M群 と極 め て類似 し
た局 所壁動態を も つ こ と が示 さ れ たが ， 中隔動態に 関
しては， H C M群と そ の予 備能 ある い は N E 反応性が
相違 してお り， 肥大型 心筋症の 高血 圧症合併 ない しは
先天性素因を基礎 に 高血 圧が加わ り肥大型心筋症と同
様の 肥厚 を生じ た群 と推定さ れ る
．
さ ら に ， H T－ A S H，
H C M両群 と も に その 成因 に は， N Eに 対 す る感受 性
冗進が関与 して い る も の と推定 され る．
謝 辞
稿を終え るに 臨み ， 御指導， 御校閲を賜わ りま した恩 師竹
田亮祐教授に 深甚な る謝意 を表 し ます ． ま た終始 ， 御 指導頂
きま した 金沢大学保健 管理 セ ン タ ー 元田 憲教 授に 深く感
謝 し， 本研究 の遂 行に 際し， 多大な 御協力 を頂 き ま した金沢
大学医学部 第二 内科循環 器 グル ー プの 各位 に深 く感謝致 し
ます．
なお， 本論文の 要 旨は ， 第 24 回， 第 25回日本脈管学会総
会， 第 48回日本循環器学会総会 に て発表 した．
文 献
り M enges， H － ， Br a ndenbu rg， R． 0． 皮 Br o w n，
A． L． ニ T he cl in ic al， he modyn a mic a nd pathologic
diagn o sis of m u s c ula r s ubv alv ula ra ortic sten o si ．
Cir culatio n， 24， 1126－1136く196り．
2I Te a r e， D－ ニ Asym m etric alhy pe rtr ophy ofthe
he a rtin yo u ng adults． Br． He a rtJ． ， 2l， 1－8く195乳
3ナ Fr olich， E． 0． こ Clin c alsignific a n c e of he m o－
dyn amic findings in hype rte n sio n． Che st， 64， 94－99
く1973I．
4I JulitLS， S． 一良 Co n w ay， J． こ Hem odyn a mic
Studiesin patients with bo rde rlin eblo od pr e ss u re
elev ation ． Circ ulatio n， 38， 282－288く19681．
5I Takaha shi， M ． ， Sa 組ya m a， Sリ Ea w ai， C． 鹿
Koto u r a， H － こ Co ntr a ctile pe rfo rm a n Ce Of the
hy pertrophied v e ntricle in patie nts with syste mic
hy pe rten sio n． Circ ulatio n，62， 116－126く1980J．
6I Dr eslin ski， G． R． ， Fr oblich， 丑． D ． ， D 皿 n， F．
G． ， M e ss erli， 机 m ， Su a r eヱ， D ． H． 鹿 Rei或n ， E． こ
Echo c a rdiogr aphicdia stolic v entric ula r abn orm ali．
tyin hy pe rten siv ehe a rt dise a s e ニ atrial e mptying
inde x． Am
． J－ Ca rdiol．， 47， 1087－1090く1981J．
7J Gibso n， D ． G． ， Tr aill， T． A． ， Hall， R． J． C． 鹿
Bro w n
， D． J－ ニ Echo ca rdiographic fe atu r es of
S e C O nda ry left v entric ula rhypertrophy． Br． He a rt
J． ，41， 54－59く19791．
8I 磯部光章 ． 樫田 光夫 ． 一 色高明 ． 小 泉克 己 ． 典子
賢司 ． 梅 田 徹 一 山 口 徹 ． 町 田 潔 ． 鈴木 聖 ． 遠
田栄 一 二 心 エ コ ー 図に よ る肥大心の拡張期動態 二月 遮
断剤お よ び Ca桔抗剤の 効果． J． Cardiogr aphy， 12，
939－ 52く198 2I，
9J Brock， R ． こ Fu n ctio n alobstructio n oftheleft
V entricule くa cquir ed a o rtic subv alv ula r ste n o siI．
Guy
，
s Ho sp． Rep． ， 106， 22 ト238く19571．
10J He n ry， W ． L ， Cla rk， C． E． 鹿 Epstein ， S ． E． こ
Asym m etric s eptal hy pe rtr ophy． Echo c a rdio －
gr aphicidentific atio n ofthe pathogn o m o nic a n ato －
mic abn o r m ality of I HS S． Circ ulatio n， 47， 225－233
く19731．
11 A b ba si
，
A
． S． ， M a cA lpin， R． N ． ， E be r， L
軋 鹿 Pe a r c e， M ． L． 二 Leftv e ntric ula rhypertrophy
diagn o sed by e cho c a rdiogr aphy． N ． Engl． J． M ed． ，
289， 118－ 121く1 973I．
12I Ha n r ath， P． ， M athey， D ． G． ， Siege rt， R． 盈
Bleifeld
，
W ． 二 Left v e ntric ula r rela x ation and fill．
1ng patte r nin diffe re ntform ofv entric ula rhy pe r－
trophy． An e cho c ardiogr aphic study． Am ． J．
Ca rdiol． ， 45， 15－23く1980l．
13I Le wis， B． S． 鹿． Gots m an ， 軋 S． こ Cu r re nt
C O n C ePtS Of left v e ntric ula r rela x ation a nd c o m．
plia n c e． Am ． He a rtJ， 99， 10 ト112く1980J．
141 He ss， 0． M ． ， Grim m， J． 鹿 Kraye nb11 ehl， H ．
P． こ Dia stolic fu nction in hype rtr ophic c ardio－
myopathyこ effe cts of pr opranolol a nd v e rapa mil
O ndia stolic stiffn es s． Eu r． He a rtJ．， 4くsup pl．FI， 47
－56く19831．
174
15I T ho mps o n， D． S． ， W ilm shu r st， P． ， Juul， S．
M ． ， W aldr o n， C ． 臥 ， Je れkin s， 乱 S． ， Colta rt， D．
J． 鹿 W ebb－ Peplo e， M ． M ． 二 Pr es su r e
．d riv ed
indic e s of left ventric ula ris o v olu mic rela x ation in
patie nts with hypertrophic c a rdio myopathy． Br．
He a止 J． ， 49，2 59－267く19831．
16I M or eyr a， E． ， Enibbe， P． 鹿 Bre st， A ■ N ． こ
Hy perte n sio n a nd m u s cula r s uba ortic ste n o si ．
C he st． 57， 87
－90く19701．
17I Ea mby， R ． I． ， Robe rts， G． S． 也 M e r on ，J． M － こ
Hy pe rte n sio n a nd hy pe rtr ophic suba ortic ste n o si ．
A m ． J． M edリ 51， 474－ 81く19711．
18I Du n n， F． G． ， C ha ndr 乱r atn a， P． ， deCa r v albo，
J． G． ， Ba sta， L． I．． 鹿 Fr ohlich， E． D． ニ Patho
－
physiologic a s se ss m e nt of hy pe rten siv e he a rt
dise as e with echo ca rdiogr aphy ． Am ．J． Ca rdiol－， 39，
789－795く19771．
191 M a r o n， B． J． ， E dw a rds， J． E． 鹿 野pstein ， S．
E． ニ Disproportio n ate v e ntric ula r s eptalthickening
in patients with systemic hy perten sion ． C he st， 73，
466－ 470く197乳
卿 多賀邦章 二 両室造影法 に よ る肥大心 の 心室中隔
像， 左室壁動態に 関す る臨床的研究 二 高血圧性肥大心
を中心と して ． 十全医会誌， 92， 500
－517く19831．
21I 古賀義則 ． 板 家研
－ ． 戸 嶋 裕 徳 こ Se c o nda ry
aty pic al hype rtr ophy に つ い て ． J． Ca rdiogr aphy，11，
1063－1075く1981ナ．
22I 戸 嶋裕徳 こ 特 発性 心筋症idiopathic c a rdio
－
myopathy 診断の手引き． 厚生省特定疾患特発性 心筋
症調査研究班昭和 57年度研究報告書， 1 3－15く19831．
23ナ Ge nda， A ． ，T乱 酔 ， E ． ， Oiw ake， H － ， Nakaya m a，
A ． ， Ea m aya， H り Ha m ada ， M ． ， Ota， S． ， Ya suda ， E ． ，
斑ir ai， J． ， Su mita ni， T． ， S himi2iu， M ． 鹿 Takeda，
R． こ Clin c al e v alu ation of biv entric ulo－Cin e a ngi0－
graphic findings in hype rten siv eleft v e ntric ular
hype rtrophy． Jpn． Circ ul． J． ， 44， ト9く19801．
飢I 元田 老 ． 多賀邦章 ． 清水賢己 ． 布田伸
一
． 竹 田
亮祐 二 非対称性中隔肥厚 を示 す高血圧性肥大心 に 関す
る臨床的研究． 最新医学， 39， 972－982く19741．
25I 清水賢己 こ 高血圧性肥大心 の 血行動態 に 関す る
臨床的研究． 十全医会誌， 90， 142－1 59く1981 ．
26I Bo n o w．， R ． 0． ， Frederiek， T． M ． ， Ba cha r a ch，
S． L． ， Gr e en， M ． Y． ， Go o se， P ． W ． ， Ma r o n， 臥 J． 及
Ro sing， D． R． 二 Atrial systole and left v e ntric ula r
fillingin hypertrophic c ardio myopathy二 effe ct of
v er apa mil． Am ．J． Ca rdiol． ， 51，1 386
－1391く19831．
27I Gibso n， D． G． 鹿 Bro w n， D． ニ Me a su r e m e nts
of in stanta n e o u sleft v e ntric ula r dim en sio n a nd
filling rate in m a n， u Sing e cho c a rdiogr aphy． Br．
He a rtJ． ， 35， 114l－1149く19731．
28I Sutto n， M ． G． S． J． ， Tajik， A ． J． ， Gibs o n， D．
G ． ， Br o w n， D ． J． ， Se w ard， J． B． 及 Giulia ni， E． R． こ
Echo ca rdiogr aphic a s se s s m e nt of left v e ntric ular
filling a nd septal a nd po ste rio r w all dyna micsin
idiopathichy pe rtrophic suba o rtic ste n o si ． Circ ula－
tio n， 57， 512
－520く197即．
29I John s o n， W ． P． 盈 Br u c e， R． A ． ニ He m o－
dyn a mic a nd m etabolic effe cts of a ngiote n sin II
during r esta nd e x er cis ein n o r mal he althy subje cts．
A m ． He a rtJ． ， 63， 212－ 1 8く19621．
30I Ea n aya， H ． 鹿 Al－aka w a， K． こ U ltr as o n o．
diagn o sis ofsubclinic al he a rtfailu rebyin c re a slng
afte rlo ad with angiote n sin II．Jpn ． Hea rtJ． ，407－417
く19791．
31I Quin o n e s， M ． A ． ， Za c ca， N ． M ． ， Ale x ande r，J．
K ． 良工M ille r， R． R ． こ Reliability of systolic left
v entric ularthickening a s a ninde x of L V fu n ction．
Clin ． Re s．， 26， 10 Aく19781．
32I Goldbe rg， L． I． ， Blo odw ell， R． D． ， Br a u n w ald，
E． 8E M o r r o w， A ． G． ニ T he dir e ct effects of
n o r epin ephrin e， epin ephrin e a nd m ethox a min e o n




33I Do w nimg， S． E． 鹿 So n m e nblick， E． H． ニ
Effe cts ofc ontin u o u s administr atio n ofa ngioten sin
IIo n v e ntric ularperfo r m a n c e．J． Ap pl． P hysiol．，18，
585－ 92く19631．
341 To m a n ek， R． J． ， B hatn aga r， R ． K ． ， Schmid，
P ． 鹿 Br ody， M ． J． こ Role of c ate chola min esin
m yo c a rdial c ell hype rtr ophy in hype rte n siv e r ats．
Am ． J． Physiol．， 24 2， H lO15
－ H lO25く19821．
3卵 Laks， M ． M り Mo r ady， F． 鹿 Sw a n， H ． J． C． こ
Myo c a rdial hypertrophy pr odu c ed by chro nic
in fu sio n ofsub hy pe rten siv edo se s ofn o repin ephrin e
in the dog． C he st， 64， 75－78く1973l．
36I Blaufuss， A． H ． ， Laks， M ． M ． ， Ga r n e r， D ． ，
Ishim oto ， B ． M ． 鹿 Criley， J． M ． こ Pr odu ction of
v e ntric ula r hy pe rtr ophy sim ulating
りidiopathic
hy pe rtrophic suba o rtic ste n o si
，，
tI H S SI by s ub－
hy perte n siv einfu sio n ofn o r epin ephrin eくN EIin the
co n scio u sdog． Clin ． Res．， 23， 77Aく19751．
37ナ 河 合忠 一 ． 由井芳樹 ． 星 野恒雄 ． 篠 山重威 ． 若林
章二 心 筋症の 病態 に お け る心筋カ テ コ ラ ミ ン の 役割
一
生検心 筋の 検討． 呼 と循， 31 1177－1180く198 31．
肥 大心 の 左室収縮 一 拡張動態 に 関す る検討 175
弼 頼 家守 夫 ． 井福 正 保 一 豊増功 次 ． 長 田 浩 司 ． 頼 家
研 一 ■ 野 村岳而 ■ 戸嶋 裕 徳 ． 高橋 啓美 ． 古 賀義則こ 肥
大型 心筋症に お ける エ ビネ プ リ ン 反 応性 の 検討． 呼 と
循， 31， 1 181
岬 1185く1983I．
39ン Ke rbe r， R ． E． ， M a r cu s， M ． L ， Ehrha rdt， J． ，
W ilso n， R． 及 A bbo ud， F． M ． ニ Co rr elatio nbetw e e n
echo c a rdiographic ally de m o n str ated segm e ntal
dyskin e sis a nd reglO n al myo c ardial perfu sion ．
Circ ulatio n，52， 1097
－1 104く197引．
401 Tr oy， B． L． ， Po mbo， J． 及 Ra ckley， C ． E． こ
Me a s ure m e nt of leftv e ntric ula r w allthickn e ss a nd
m a ssby e cho c a rdiogr aphy． Cir c ulatio n， 45，602－614
く19721．
叫 園谷 昇 ． 鷹津 正 ン心筋症お よ び高血圧心 に 関
する心 エ コ ー 図的検討． J． Ca rdiography， 9， 3 ト43
托97別．
瑚 古川哲 三 ． 勝 目 紘 ． 唐原 優 ． 渡辺條 光 ． 松 久
保晴生 一 井上 大 介 ． 鳥居 幸雄 ． 坂 中 勝 一 国 重 宏 ■
伊地知 浜 夫こ 高血圧症 に お ける 左室壁動態の 検討． J，
Cardiogr aphy， 9， 303
－ 11く19791．
43I Mahle r， F． ， Ro s s， J． ， 0，Ro u rke， R． A． 及
Co v e11， J． W ． ニ Effe cts of cha nges in prelo ad，
afterlo ad and in otr opic state on eje ctio n a nd
is ov olu mic pha se m e a su r e s of c o ntr a ctility in the
C O n SCio u sdog． A m ． J． Ca rdiol． ， 35，626－634く1975J．
叫 Er a u n z， R ． F． 品 Rya n， T． J ． こ U ltr a so u nd
m e a s u re m e nts ofv e ntric ula r w allm otio nfollo w lng
ad ministration ofva so a ctivedr ugs． Am ．J． Ca rdiol． ，
27， 464－473く1971J．
45I Ka rlin e r， J． S． ， LeW in ste r， M ． M ． ， Mahle r，
F． ， Engle r， R ． 鹿 0
，Ro u rke
，
R． A． ニ P ha r m a c ologic
a nd he m odyn a mic in flu e n c e s o nthe r ate of is o v olu －
mic left ventric ular rela x ation in the n orm al
C O n SCio u sdog． J． Clin ． In v e st． ， 60， 51 ト521く9771．
46I W eis s，J． L． ， Fr ede riks e n， J． W ． 鹿 W eisfeldt，
M ． L． こ He m odyn a mic determina nts of the tim e．
C O u rSe fal in c a ni eleft v e ntric ula rpressu re ． J．
Clin ． In v e st．， 58， 75 ト760u9761，
47I M a r o n， B． J． ， Fe r ra u s， V． J． ， Hen ry， W ． I． ． ，
Cla rk， C． E． I Redw o od， D－ R． ， Robe rts， W ． L． ，
M o r r o w， A． G． 鹿 Epstein， S． E． こ Diffe r en c e sin
distribution of myo c a rdial abn o r m alities in pati．
e nts with obstru ctive a nd n o n－ Obstru ctiv e a sym －
m etric septal hype rtr ophy くASHl． Light a nd
ele ctro n mic ros c opic findings． Circ ulatio n， 50， 436
－446く19741．
481 M a r o n， B． J． ， An a n， T． J． 也 Robe rts， W ． C． ミ
Qu a ntitativ e a n alysis ofthe distributio n ofc a rdia c
m u s cle c ell dis o rga niz atio nin the left v entric ula r
W allofpatie nts with hy pe rtr ophic c a rdio myopathy．
Cir c ulatio n， 63， 882－894く1981J．
49I 小 田 原 建 一 ． 古賀義則 ． 溝渕博司 ． 牛島 久 ■ 戸
嶋 裕徳 ． 柴田美 徳 ． 定達 教二 非対称性中隔肥厚 を伴 っ
た 高血圧性 心臓病 の － 剖検 例． 心 臓 ． 11， 83 ト836
く1979I．
50J No m u ra， G． ， Ku m agai， E． ， M idorika w a， 荘 ． ，
Kita n o， T． ， Ta shir o， H ． ， Eoga ， Y ． 皮 To 8him a， H ． ニ
Asym m etric v entric ula rhy pertrophy in patients
with e ss e ntial hy pe rte n sio n． Jpn． He a rtJ． ， 23， 181
－190く1 982ン．
5り 飯 田啓治 ． 杉下 靖郎 ． 松田 光生 ． 松本龍馬 ■ 伊藤
厳 ． 山 口 撒こ 肥大型心 筋症の カ テ コ ラ ミ ン に 対す る
反 応性． JS U Mpr o ceedings， 41， 167く1982J．
52I Lim a s， C． J． ニIn c re a s ed n u mbe r ofP－adre n er－
gic re c epto r sin the hy pertrophied m yo c a rdiu m．
Circ ulatio n， 59
－60くs up pl． り， 274く1979I．
53I Mo r ad， M ． 及 Rolet t， E． L． 二 Rela xing effect
Ofc ate chola min e s o n m a m m alia nheart．J． P hysiol．，
224， 537－558く1972I．
176 名 村
Echo cardiographic Studies o nthe Systolic a nd Diastolic Dyn amics ofthe LeftVe ntriclein
Hypertrophic Heart Masa n obu Na m u ra， Departm e nt of Intern al MedicirleくHJ， School of
Medicine， Ka naz a w aUnive rsity， Ka n aza w a，9 20－ J． Ju z e nMed． So c． ， 94， 16 3－17 6り9851
Key w ordsニhyperte nsive c ardiachypertrophy， aSym m etric septal hypertrophy，
hypertr ophic cardio myopathy， a ngiote nsin n， n OreplnePhrine
Abstr act
T he pre s e nt study w a spu rs u edto cla rifythe diffe r e nces ofleftventric ula rdyn a micsbetw e en
hyperte nsiv e heart and hy pe rtrophic c a rdio myopathy， a ndthe pathoge n e si of the s ed is e a se s．
T he systolic and diastolic dyn a mic s of theleftv e ntricle w a s estim ated bythe e choc ardiographic
an alysis at rest a nd du ring the c o ntin u o u sintr a v e n o u sinje ctio n of a ngiote n sin 工くAm o r n o re－
Pin ephrin eくN EJin four gr o ups ニ C OntrOl， eSSential hy pe rte nsio n withsym m etric s eptal hype r－
tr ophyくH T－S HJ， eS Se ntial hy pe rten sio n witha sym metric septal hy pertr ophyくH T－A S印 a nd
hy pertr ophic c a rdio myopathyくH C MJ． Leftv e ntric ula r afte rlo ad w a s equ ally in creased by A 工
infu sio n a m o ng the four gr o ups， but the r e spo n s e s of leftv e ntric ular dyn a mics w e r e n ot the
S am e． T he n o r m aliz ed peak r ateくNPRJofdia stolic po sterio r w all t hin n ng w asde cr e ased signifi－
C a ntlyin H T－A S Hand HC M． The NPR of systolic s eptal thicke ning w a sde c r e ased signific a ntly
in H T－A S H． In H C M
，
the N P Rof systolic septal thicke ning w a s v e rylo w at r e st a nd didn ot
Cha nge du ring A II infusio n■ By N E infusio n， 1eft ve ntric ula r afte rlo ad w a sin c r e a s ed equ ally
am ongt he fou rgr o ups． Each N E infusio ndo s ein H T－S H， H T－ A S Hand HC M w a s n ot highe rtha n
that in tle CO ntr Ol． T he N P Rof dia stolic po ste rio r w a11thin ning w asin c r e a s ed signific antlyin
HT－AS H a nd H C M－ T he N P Rof systolic s eptal t hicke ning w as not changed by N E infusio nin
Spite of significant de c r e a s eby A II infu sio 工Tin H T－A S H． In H CM， the N P Rof systolic s eptal
thicke ning w asnotchanged， but the N P Rof diastolic septal th in ning w a sin c r ea sed signific a ntly．
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Im pair ed septal c o ntr a ctile reserve W aS Sho w nin H T－A S Ha nd the dis ap pe a r a n c e ofs eptalc o ntr a－
Ctile r es e rv ein H C M． Itw a s sho w nby the a n alysis of r egio n al w all dyn a mic sin N E infusio n
Study t hat H T
－A S H had a hy pe r
－ r e SPO nSe Of the dia stolic po ste rio r w alla nd systolic s eptal
dyn a mic s， and that H C M had a hype r
－r e SPO n Se Of the diastolic po sterio r w alla nd s eptal dyn a－
mics． T hese results s uggest that H T－A S H ha s regio n al w alldyn amic s res e mbling H C Me x c ept fo r
a fe w differencesin the septaldyn a mic s， a nd t hat H T－ASH r e s ults fr o m c o existe n c e of hy per－
trophic c a rdio myopat hy and hy perte n sio n， O rfr o m c a rdia chy pe rtrophy simila rto hy pe rtr ophic
C a rdio myopathy caused by hype rte n sio n which is c o upled wit hpredispo sitio n■ M o r e o v e r，it is
S uggeSted t hat the hy pe r－ r eSPO n SetO N E is c o n c e r n ed in the pathoge n esis ofH T－A S Ha nd H C M．
